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FORMULAR DE PARTICIPARE

la cursul pentru persoanele desemnate sa exercite controlul financiar preventiv propriu
in entitatile/autoritatile contractante

Atentie: Tnscrierea la curs pentru persoanele desemnate si exercite controlul financiar preventiv propriu
se va face prin completarea formularului de mai jos si transmiterea acestuia prin e-mail la
adresele urmatoare: diana.ceapraz@bdo.ro si jeni.ionita@outlook.com.

Solicitarile de participare se primesc Tn mod continuu, pana la completarea celor 12 grupe de
céte 25 de participanti, cu o rezerva de +5 participanti la fiecare sesiune de formare.

Nume si prenume

Nr act si data desemnarii
pentru exercitarea CFPP
Entitatea ierarhica
superioara cu avizul careia
s-a facut desemnarea

Autoritatea/entitatea (D] 1010 0 =T
CONTFACTANTA TN CArE @S e | ottt e e e e
angajata persoana o =T PP

dESEMNAtA PENTIU CFPP | oottt ittt e ettt e et e et et et

Volumul estimat total al
contractelor din PAAP!
2017

Date de contact solicitant
participare curs Telefon mobil. ...

AAresa de @mail. ..o

Optiunea 1 locatie curs?
Optiunea 2 locatie curs
Optiunea 3 locatie curs
Optiunea 4 locatie curs
Optiunea 5 locatie curs
Optiunea 6 locatie curs
Optiunea 7 locatie curs
Optiunea 8 locatie curs
Data sesiunii de formare
la care as dori sa particip®
Semnatura

Data completarii

1 PAAP — Programul Anual al Achizitiilor Publice

2 A se vedea locatiile din Tabelul 1 din Anexa; in mod oobligatoriu, optiunea 1 trebuie sa fie in regiunea pe teritoriul careia
se afla autoritatea/entitatea contractantd

3 Se completeaza doar de catre participantii din Bucuresti
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